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iZIN BILGILENDIRME ve ESER
Sozlesmesi

MEME KUCULTME AMELIYATI

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmistir. Okutularak onaylatiimasi yasal bir
zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin éngorilen risk ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) agiklamak; diger tedavi
secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler ¢cogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak diisinilmemelidir. Kendi kisisel saglik
durumunuza ya da tibbi bilginize bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil bitilin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
MEME KUCULTME AMELIYATI BILGILENDIRME FORMU

Her ne kadar buyik memeler ¢aglar boyunca disiligin isareti ve kadinin besleme yetisinin semboli olarak kabul edilmis olsa
da; zamanin estetik standartlarindan biylk olan memeler kadinda hem kozmetik, hem psikolojik, hem de islevsel bir takim sorunlara
yol agmis ve kadinlar bu memeleri kiiciltme arayisina girmislerdir. Meme ki¢liltme ameliyati, plastik cerrahi girisimleri arasinda en sik
uygulananlardan birisidir.

Blyuk ve sarkik memeler fiziksel bir takim rahatsizliklara yol agarlar. Bunlar arasinda, boyun, omuz ve sirt agrisi, sutyenlerin
omuzlarda olusturdugu rahatsiz edici oluklar, memelerde agri, meme altinda kasinti ve kizariklik sayilabilir. Geng kizlarda ¢ok buyik
memeler birtakim psikososyal sorunlara da yol agar ki genellikle bunlar utanma nedenidir. Bazi olgularda biyuklik tek tarafli olup,
utanma duygusunu daha da artirabilir. Bu tlr sikayetlerine ¢6zim arayanlarin asagidaki bilgileri edinmesinde yarar vardir.

e Memelerdeki bliyimenin hormonal bir soruna bagl olup olmadigi arastinimalidir.

o Memelerdeki bliyimenin devam edip etmedigi sorgulanmalidir.

o Memede ele gelen agrili veya agrisiz bir kitle olup olmadigi arastirilmahdir.

e Memede gegirilmis bir enfeksiyon veya cerrahi miidahele olup olmadigi sorgulanmalidir.

Genellikle hormonal bir soruna bagli olmayan, son 6 ay icinde blylimesi durmus ve kiiglltlilmesi istenen gogisler igin cerrahi
girisim duslinalir. Meme kigultme ameliyatlari meme gelismesini tamamladiktan sonra yapilir. Ancak bunun bazi istisnalari vardir.
Virjinal meme hipertrofisi olan gencg kizlarda, normal psikososyal gelismenin etkilenmemesi igin, gelismenin tamamlanmasindan 6nce
cerrahi gerekebilir. Buglin tim meme ki¢liltme ameliyatlarinin %12,5’u ergenlik ddneminde gergeklestirilmektedir.

Belirli bir yasin lizerinde ve ele gelen kitlesi olanlarda girisim 6ncesi mammografi gibi goriintiileme tekniklerinden yararlanilir.
Daha sonra goguslerin boyutlari, deri ve meme bezi 6zelliklerine gore kullanilmasi gereken teknige karar verilir. Adet donemlerinden
once goguste gerginlik ve hassasiyet olusuyorsa ameliyat bu déneme denk getiriimemelidir. Ailede meme kanseri varsa mutlaka
doktora bidirilmelidir.

Meme kiigiiltme ameliyatinin emzirme ile iliskisi:

Normal siit verme igin siit kanallariyla meme basina baglantisi olan ve islevsel meme dokusunun varligi ve meme basinin
duyarhhginin olmasi gereklidir. Bu anatomik ve fizyolojik 6zellikleri bozmayan bir cerrahi girisim sonrasinda emzirmenin bozulmasi s6z
konusu degildir. Meme basinin bebek tarafindan uyarilmasi, prolaktin ve oksitosin hormonlarinin da rol oynadigi sinirsel ve hormonal
bir dongl ile siit bezlerinde kasilmaya ve siit salgilanmasina yol acar. Bu emme refleksinin calisabilmesi icin meme basinin
duyarhliginin olmasi esastir. Meme basinin duyarliliginin azalmasi bu déngliyli bozarak sit salinimini olumsuz etkileyebilir. Ancak son
yillarda yapilan kontrolli ¢alismalarda, ameliyat sonrasi ilk ayda meme basi duyarliiginda azalma sik iken, sonraki aylarda bu durumun

28.12.2023 Sayfa1/9



? TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI DERNEGI

diizeldigi gozlenmistir. Sunu da belirtmek gerekir ki, ayni ¢alismalarda biyik memeli kadinlarda meme basinin titresime ve agriya
duyarhhiginin azaldigi gésterilmistir.

Eger meme basl, altindaki meme dokusundan ayrilip serbest yama olarak uygulanmis ise emzirmenin gergeklesmesi olasi
degildir. Gliniimuzde uygulanan meme kugliltme yontemlerinin hemen timinde meme basi bir miktar meme dokusuna bagh olarak
birakildigindan, memenin emzirme yetisi korunabilmekte ancak miktari azalabilmektedir. Siit Gretiminin miktarini saptayan unsur,
ameliyat sonrasinda yerinde birakilan meme dokusu miktaridir. Zira meme kiigiltme ameliyatlarinda ¢ikarilan dokunun buyiik kismini
yag dokusu olusturmaktadir. Bu nedenle meme basi pedikulli olarak gergeklestirilen meme kiigliltme ameliyatlarinda emzirmenin
mumkin oldugu gosterilmistir.

Meme kiigiiltme ameliyatinin meme kanseri ile iliskisi:

Meme kanseri kadinlarda ¢ok sik gériilse de, meme kiglltme ameliyati sonrasinda meme kanseri olusma orani gesitli klinik
serilere gore % 0.06 ile % 2 arasinda degismektedir. Ayrica meme bulylkligli nedeniyle basvuran kadinlarda, kigliltme ameliyat
sonrasinda ¢ikarilan dokularin histopatolojik incelemesinde, meme dokusunda % 61 oraninda kanser disi patolojik degisiklikler oldugu
saptanmistir. Bu bulgular 1s18inda, meme kigiltme ameliyatinin meme kanseri riskini artirmadigi, hatta meme dokusunun azalmasini
ve cikarilan meme dokusunun histopatolojik olarak incelenmesini saglayarak meme kanserine yakalanma olasiligini disirdiga
soylenebilir.

Ameliyat:

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes
borusuna yerlestirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin dncelikle
bazi laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan 6nce sizi degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede kalp
atimlariniz ve kan oksijen seviyeniz ameliyat siiresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ilag
reaksiyonu nadiren de olsa gériilmekte ve 6liimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler 5nceden saptanamazlar. Ancak
bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma
olasiligi son derece azdir.

Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6—8 saat hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat sonrasi da
en az 4-6 saat agizdan hicbir sey verilmez. Bu sireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir. Ameliyat 1,5-3 saat kadar
sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar ayllma odasinda izlendikten sonra odasina génderilir. Ancak anesteziye
bagli olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalig siiresi uzayabilir.

Cerrahi yontem:

Meme kiglltme ameliyati icin birgok yontem tanimlanmistir. Yontem ne olursa olsun, ameliyat 6ncesi ile karsilastirildiginda
meme seklinde diizelme ve daha estetik oranlara sahip bir meme elde edilmektedir. Ancak daha kiguk ve diizgiin sekilli bir meme elde
etmek karsiliginda, hastalar yara izi olusumunu ve meme basi duyarlihgi ile emzirebilme yeteneginde azalma riskini goze almalidirlar.

Gilnlmizde uygulanan meme kiglltme ameliyatlarinda genel ilkeler, ameliyat dncesi hasta ayakta iken yapilan tasarima
bagh kalarak fazla deri, yag ve meme dokusunun ¢ikarilmasindan sonra meme derisi ve meme bezinin ayri ayri sekillendirilmesi; meme
basi ve areolanin kanlanmasinin ve duyusunun korunarak yeni anatomik yerine yerlestirilmesidir. Bu ameliyatlar yonteme bagh olarak
degisik yerlesimli yara izleri ile sonuglanmaktadir. Genel olarak, sonugta meme basi ¢evresinde, areoladan dik inen ve meme oluguna
oturan ters-T seklinde ya da meme basindan meme alti katlanti hattina uzanan raket seklinde “diklemesine iz” olusmaktadir. Bu iz
baslangicta gériiniim olarak rahatsiz edici olsa da, zaman iginde iyi sonu¢ vermektedir. Bu yara izleri baslangicta pembe-kirmizi renkte
iken; hastada patolojik yara iyilesmesi s6z konusu degilse aylar icinde giderek solar ve beyazlasir.

Ameliyat sliresi kullanilan teknige bagl olmak lzere 2-4 saat arasinda degisir. Ameliyat sonrasi 4. saatte ayaga kalkmaniza ve
beslenmenize izin verilir. islemden sonra hastanede kalis siiresi 1-2 giindiir. ilk birka¢ giin dren denilen ve ameliyat b&lgesinde
olusabilecek kan ve serum sizintilarini toplayacak vakumlu bir torba kullanilir. Gelen miktara gore bu dren 1-2 giin sonra ¢ikarilr. Kol
hareketlerinin ilk giinlerde sinirlandiriimasinda fayda vardir. ilk hafta g6gsii saran bir bant mevcuttur, 7. giin bu ¢ikarilir ve sadece dikis
hatlarini 6rten ince bantlar kullanilir. Drenler ¢ikarildiktan 48 saat sonra banyo yapmaniza izin verilir.

Diger tedavi secenekleri:
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Meme kiiclltme istege bagh bir cerrahi girisimdir. Diger tedavi secenekleri olarak agri sikdyetlerini tedavi etmek igin fizik
tedavi veya bliyuk gogisleri desteklemek amaciyla i¢ gamasiri kullanmak s6z konusu olabilir. Segilmis hastalarda liposuction biytk
goguslerin kigaltilmesi icin kullanilabilir. Diger cerrahi tedavi segeneklerinde de riskler ve potansiyel yan etkiler gorilebilir.

Meme kigiiltme ameliyatinin risklerii

Her cerrahi girisim belli miktarda risk icermektedir. Meme kiigiiltme ameliyatinin da hem riskleri hem de komplikasyonlari s6z
konusudur. Bir kisinin cerrahi girisimi se¢mesinde temel faktor risk ve yarar kiyaslamasina dayanmaktadir. Kadinlarin gogu siralanacak
olan komplikasyonlari yasamasa da plastik cerrahiniz ile her biri hakkinda meme kigtltmenin komplikasyonlari ve sonuglarindan emin
olmaniz agisindan gorusin.

Kanama: Olagan olmasa da ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanama gorulebilir. Ameliyat sonrasi kanama olursa toplanmis kanin
bosaltilmasi veya kan transflizyonu gibi acil tedavi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden dolayr ameliyattan 6nceki on giin
boyunca aspirin veya anti-inflamatuar ilaglari kullanmayin.

Enfeksiyon: Bu ameliyat tipinden sonra enfeksiyon goriilmesi olduk¢a nadirdir. Enfeksiyon s6z konusu olursa antibiyotik veya ek
cerrahi girisim gerekebilir.

Meme basi ve cilt hissinde degisiklik: Meme baglarinda ve meme cildinde his degisikligi olabilir. Hatta meme basi his kaybi devamli
olabilir.

Ciltte nedbe: Bltiln cerrahi insizyonlar nedbeye yol acgar. Bu nedbelerin kalitesi tahmin edilemez. Anormal nedbeler deride veya daha
derin dokuda gelisebilir. Bazi vakalarda nedbeler cerrahi diizeltme veya baska tedavilere ihtiya¢ duyar.

Tatminkar olmayan sonuc: Meme kiclltme ameliyatindan yetersiz sonug alma olasiligi vardir. Goguslerinizin sekli ve baylkluga sizi
hayal kirikhgina ugratabilir.

Agri: Meme kigliltme ameliyati boyun, omuz ve sirtta agrilara yol agmaz. Memedeki anormal cilt ve derin doku nedbesi agri yapabilir.

Sertlik: Ameliyat sonrasi yag nekrozu ve icteki nedbelesmeden dolayr memede asiri sertlik olabilir. Bu durum 6nceden tahmin
edilemez. Yag nekrozu veya nedbenin gelistigi alana biyopsi yapilmasi veya ek cerrahi tedavi uygulanmasi gerekebilir.

ivilesmenin gecikmesi: Yara kenarlarinin ayrilmasi veya yara iyilesmesinin gecikmesi miimkiindiir. Meme cildinin bazi bélgeleri veya
meme basl normal olarak iyilesmeyebilir veya iyilesmesi uzun zaman alabilir. Hatta cilt ve meme basi dokusunda kayip olabilir. Bu
durumda sik pansuman veya iyilesmeyen dokunun ¢ikarilmasi icin ileri cerrahi miidahale gerekebilir. Sigara icenler cilt kaybi ve yara
iyilesmesindeki komplikasyonlar agisindan daha ¢ok risk altindadirlar.

Asimetri: Bircok kadinin memelerinde asimetri dogal olarak goriilir. Meme ve meme basinin sekli, bliyukligl veya simetrisindeki
farkhihklar ameliyat sonrasi da gorilebilir. Meme kigiltme sonrasi asimetrinin diizeltilmesi igin ek cerrahi gerekebilir.

Allerjik reaksiyonlar: Nadir vakalarda bant, dikis malzemesi veya sirilen kremlere karsi lokal allerjik tepkiler bildirilmistir. Daha ciddi
bir durum olan sistemik komplikasyonlar goriildiguinde 6lime dahi yol agabilir.

Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezinin riski vardir. Anestezi veya sedasyon sonucu olusabilecek komplikasyonlar 6liime dahi
yol agabilir.

Ek Cerrahi Gereklilik: Meme kii¢cliltme ameliyatlarinin uzun dénem sonucunu etkileyebilecek cesitli durumlar vardir. Memelerin eskisi
kadar olmasa da tekrar blyumesi, ikinci bir ameliyat gerektirebilir. Komplikasyonlar gelistiginde ek cerrahi veya baska tedaviler
gerekebilir. Riskler ve komplikasyonlar sik goriilmese de meme kiigiiltme ameliyati ile ilgili riskler bildirilmistir. iyi sonuglar
beklenilmesine ragmen, kazanilan sonuglar igin garanti veya yetki verilemez.

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak onaylatiimasi yasal bir
zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngorilen risk ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) aciklamak; diger tedavi
secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler ¢cogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak diisinilmemelidir. Kendi kisisel saglk
durumunuza ya da tibbi bilginize bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

28.12.2023 Sayfa3/9



? TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI DERNEGI

LiPOSUCTION (VAKUMLA YAG EMME) AMELIYATI BiLGILENDIRME FORMU

Liposuction “lipos=yag” ve “suction=emmek” sézclklerinin birlesiminden olusmustur ve “vakumla yag emmek” anlamina gelmektedir.
Vakumlu bir pompaya bagli 6zel tasarlanmis kaniller aracili§iyla vicudun gesitli bolgelerinden yag emme teknigidir. Kaniller
kullanilarak yapilan liposuction yaklasik ceyrek asirdir uygulanmaktadir. “Liposhaping, lipoplasty, liposculpture, suction assisted body
contouring, suction lipectomy, liposhifting” gibi cesitli adlarla anilan tekniklerin temelinde liposuction ve alinan yagin gerekli yerlere
yeniden enjekte etme yatar. Aslinda, tim yapilan islemlerde amag, viicudun gizgilerini degistirmektir. Hemen tiim bu islemler temelde
liposuction teknigine dayanir.

Bircok teknik kullanilarak yag emme islemi gergeklestirilebilmektedir. Kuru teknik, islak teknik, sisirme (tiimesan) teknigi,
ultrason yardiml liposuction (UAL), Power-Assisted Liposuction (PAL) teknigi bunlarin arasinda sayilabilir.

1. Tiimesan Teknik (Sisirme Teknigi)

Timesan teknikte ¢cok miktarda serum, bir miktar anestezik ila¢ ve adrenalin ve bazen bikarbonat ile karistirilarak liposuction
yapilacak alanlara enjekte edilir. Bu sayede enjeksiyon yapilan alanlarda uyusma saglanir. Bu teknikte genellikle genel anestezi
kullanilmasinin gerekmedigi iddia edilse de, bol miktarda sivinin cilt altina verilmesi hastada rahatsizlik ve agriya neden olabilir. Bu
nedenle hastalar, enjeksiyon sirasinda gegici olarak uyutulabilirler. Teknigin ameliyat sonrasi dénemde hastanin agrisini oldukca
azalttigl ve 16 saat kadar daha anestezinin etkisinin stirdigl iddia edilmektedir.

islemde kullanilan biitiin kandil tipleri, liposuction yapilacak olan yag dokusunda delikler acarken hem yag dokusunu emer, hem
de gectigi alanda cevredeki yag hicrelerini tahrip eder. Bu nedenle, gereginden fazla liposuctiondan kacginilmalidir, aksi taktirde
¢okmeler olusabilir.

2. Ultrasonik Liposuction

Ultrason yardimli liposuction son vyillarda popiler olmus bir tekniktir. Birgok uzman ultrason yardimh liposuctiona, normal
liposuctiona bir alternatif olarak tek basina degil, 6zellikle sert alanlarda faydali ve tedavi sirasinda harcanan giicii azaltan yardimci bir
yontem olarak bakmaktadir. Bazilari ise ultrasonik teknik kullanmanin daha diizglin bir viicut cizgisi olusturmada yararli oldugunu
disinmektedir. Ancak bazi sakincalarinin olmasi ultrason yardiml liposuction’in yayginlasmasini dnlemistir.

3. Lazer Yardimh Liposuction

Lazerlipoliz daha ¢ok tiimesan liposuction ile birlikte kullanilmaktadir. Genellikle kiiglk alanlarda, vakumla emme islemi
yapmadan yag dokusunu eritmek icin kullanilmaktadir. Cihaz istenen alanda 12 dakika kadar tutulduktan sonra ¢ok kiicik kesiler
yapilarak eriyen yag disari alinir. Eriyen yag dokusu kiglik miktarlarda oldugundan sorunsuz olarak viicut tarafindan
uzaklastirilabilmektedir. Cihaz 1si Gretmedigi icin yaniklara neden olmamaktadir.

4. Yiizeysel Liposuction:

Ylzeysel liposuction son 10-15 yildir uygulanmakta olan bir tekniktir. Derin tabakalardaki yag dokusunun yaninda cildin hemen
altindan yag emme esastir. Boylece deri sarkmasi ihtimali olan kisilerde daha siki bir cilt elde edilebilmektedir. Ancak cildin hemen
altinda olan travmanin deriyi besleyen kan damarlarini tahrip ederek daha kot iyilesmeye yol acabilecegi de akilda tutulmalidir. Ciltte
renk degisiklikleri de olusabilecek bir sorundur. Ancak yiz ve boyunda yogun damar agi nedeniyle ylizeysel liposuction ¢ok daha
giivenle uygulanabilir.

ince kandller yardimiyla, yiizeydeki yag dokusunun alinmasi ve deri altinda olusturulan disiik miktarda tahris yardimiyla; deride
cekme ve dolayisiyla daha gergin bir ylizey saglayabilen bu islem, gercekten de deri fazlasini dizeltip, selliilit icin belli bir oranda
dizelme saglayabilir. Bu teknigin teorik olarak ise yaramasina ragmen, bazi olumsuz sonuglari da dogurabilecegini bilmek gerekir. Bu
konuda yeterince deneyimli olmayan kisilerce yapildiginda istenmeyen sonuglarla ylizlesmeniz kaginilmaz hale gelebilir. Bolgesel kalici
deri hasarlari, kalici renk degisimi, ylizeysel damarlamada artis ve hatta o bélge derisinin canliigini kaybetmesi olasidir.

Temel olarak viicudun hemen her bolgesine uygulanabilen liposuction, bayanlarda en sik karin, kalga ve uyluklar ve diz

bolgelerine; erkeklerde ise en sik bel ve karin bélgeleri ile meme bolgelerine uygulanmaktadir. Ayrica kol, ayak bilekleri, boyun ve
ense, yUz liposuction uygulanan alanlardir.
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Liposuction halk arasinda bilinenin aksine, esas amaci kilo vermek olan kisiler icin ideal bir teknik degildir. Ancak buna ragmen
diyet ve egzersiz yontemlerine yardimci olmak (zere zaman zaman kilo vermek isteyen hastalarda da uygulanabilmektedir.
Liposuction temel olarak ideal kiloda veya ideal kiloya yakin kisilerde, egzersizle ve diger yontemlerle verilmesi pek mimkiin olmayan
bolgelerdeki estetik olmayan yag kitlelerinin uzaklastirilmasi icin kullanilmaktadir. Temel olarak her yasta uygulanabilse de yag
dokusunun uzaklastiriimasi sonucu alti bosalmis olan derinin eski gerginligini elde edebilmesi icin yeterince elastik olmasi gereklidir.
Aksi takdirde cilt sarkmalari olabilir ve bu sarkan derinin ek ydntemlerle alinmasi gerekebilir.

Liposuction vyaptiracak olan kisinin o©ncelikle genel saghk durumunun iyi olmasi gereklidir. Clnkl islem rasgele
muayenehanelerde ve polikliniklerde yapilabilecek basit bir islem degil; aksine ciddi bir cerrahi islemdir.

Liposuctionda temel olarak genel anestezi kullanilsa da kiiglik alanlar igin lokal anestezi kullanilabilir.
KiMLER LIiPOSUCTION iCiN UYGUN DEGILDIR

e  Bag dokusu hastaliklari

e Kan pihtilasmasinda sorunlar ve kanama bozukluklari
e Lupus

e Seker hastalig

e  Kalp-akciger hastalgi, yuksek tansiyon

e Depresyon

e  Asin sismanhk

e Yaraiyilesmesinde sorunlar

e Son 6 ay icinde Roaccutane® kullanan hastalar
e Sigara

e  Alkolizm ve ilag bagimhihgi

e Hamilelik

Kisinin saghkl olmasi aranan ilk kosuldur. Dolayisiyla, kisinin tibbi gegmisi ve sahip oldugu hastaliklar hassasiyetle sorgulanmalidir.
Sistemik bir hastalik durumunda ise, hastanin doktoru ve ameliyatta bulunacak olan anesteziyoloji uzmaniyla gorisulerek, islemin
yapilabilirligi ve alinacak dnlemler kararlastirilmaldir. Kan pihtilasmasini etkileyen ilaglar 6rnegin aspirin, islemden en az iki hafta 6nce
kesilmelidir, aksi takdirde asiri kan kaybi, kan toplanmasi ve asiri morarma olabilir. Bunlarin bir kismi gegici olsa da kan toplanmasi,
yani hematom olusumu, istenmeyen neticelere, diizensizliklere sebep olabilir. Bir takim bitkisel trlinler de kanama egilimi yapabilir.
Boyle bir durumda hastanin hekimine danismasi ve bu maddelerin kullanimini kesmesi gerekmektedir. Bazi 6nemli hastaliklar vardir ki
bu durumlarda kullanilan pihti 6nleyici ilaglar kesilemez. Boyle bir durumda liposuction yapilmamasi gerekir.

Genellikle vicuttaki yag hiicre sayisinin ergenlik cagindan sonra hemen hemen sabit bir sayida kaldigi diisiinilmektedir ve yag
hicre sayisinin fazla oldugu alanlarda biriken yagin diyet ve egzersize direngli oldugu iddia edilmektedir. Eriskinde kilo artisi genellikle
yeni hiicrelerin olusmasiyla degil, var olan hiicrelerin biyimesiyle gerceklesir.

Yag hicresi liposuction ile emilerek uzaklastiginda s6z konusu hiicre tamamen yok olmustur. Ancak kalan hticrelerin de diyete
dikkat edilmedigi takdirde yag depolayarak buyimeleri s6z konusu olabilir; hatta eskisinden daha fazla kitle olusturmalari
miimkindir. Bu nedenle liposuction ameliyatlarindan sonra egzersiz ve dengeli beslenme ¢ok 6nemlidir.

Elastikiyeti iyi bir cilt cok onemlidir. Ancak yas tek basina etkili bir faktor degildir. 16-80 yas arasindaki pek c¢ok kisinin
liposuctiondan fayda gorecegi diisiiniilse de, 18 yasin altinda metabolik dengenin tam olarak olgunlasmadigl ve hastanin viicut
Olgilerinin sabitlenmedigi icin bu ameliyat, 18 yasindan 6nce yapilmamalidir. Cok ileri yaslarda ise liposuction faydal olsa bile,
deneyimlerimiz genellikle ek islemlerle cilt dokusu fazlaliginin alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Ameliyat Oncesi:

islem 6ncesi yaglanma bélgeleri ve yapisi incelenir, elde edilen sonugla ilgili ayrintilar konusulur. islemden &nce kilo vermek
yararli olacaksa bu konuda size bilgi verilir, ayrica deri elastikiyeti yeterli degilse islem 6ncesi LPG uygulanmasi yararh olabilir. Hastanin
gecmisindeki 6nemli rahatsizliklar ve stirekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora bildiriniz. Gerekli bilgiler ve iyilesme sireciyle ilgili
ayrintilar konusulduktan sonra islem yapilmadan énce 10 giin siireyle aspirin alinmamalidir. Bitkisel ¢aylar, E vitamini ve koenzim Q
gibi kan sulandirici ajanlardan kaginilmalidir. islem dncesi bir siire a¢ olunmalidir. Siire ile ilgili olarak size bilgi verilecektir
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islem genel anestezi, sedasyon ve lokal anestezi veya sadece lokal anestezi ile yapilir. islem giinii veya bir gece éncesinde dus
alinmalidir. islemden 6nce galisilacak alanlarin belirlendigi gizimler yapilir ve kendinizi daha rahat hissetmenizi saglayan bazi ilaglar
kullanihr.

Ameliyat:

islem sirasinda yag alinacak bélgelere 6zel bir sivi enjekte edilir. Bu sivi ameliyat bélgesinin uyusmasini, kanama miktarinin
azalmasini ve bunlara bagl olarak yagin daha kolay alinmasini saglar. islem ince metal tiipler ve vakum olusturmak amaciyla kullanilan
siringalar veya emici motor ile yapilir. islem siiresi uygulama bélgesi ve alinacak yag miktarina gére degisir.

islem bittigi zaman viicudunuza 6zel bir korse giydirilir. Bunun amaci kapal bir alanda gergeklestirilen islemin kaginilmaz bir
sekilde olusturacagi sisligi sinirlamak ve islem sonrasi kisinin daha rahat hareket etmesini saglamaktir.

Ameliyat Sonrasi:

Yag alinan bolgelerden islemden sonra yaklasik 12-24 saat slren sizintilarin olusmasi beklenen bir durumdur. Bu sizintilar
giderek azalir ve bir siire sonra tamamen kaybolur. islemden sonraki ilk 48 saat islem bolgelerinde ve vucudun genelinde sivi
toplanmasi (6dem) olusur. 2 glin iginde giderek artan bu durum 3. giinden itibaren azalmaya baslar. Bu nedenle ilk 2 glini istirahat
ederek gegirmek yararhdir. Ozellikle ilk giin olmak (izere bir kag giin siire ile halsizlik ve yorgunluk hissi dogaldir. Svi alimina ézen
gosterilerek bu sikayetler azaltilabilir. Sivi aliminda amaglanan giinde ortalama 2 It. elektrolit iceren (tuz, seker -seker ve tansiyon
hastaliginiz yoksa-) degisik sivilar alinmasidir.

islemden sonra, 6zellikle ilk hafta tartida kilo azalmasi beklenmemelidir. Viicutta olusan sislik ve verilen sivilara bagli olarak,
tartildiginizda kilonuz islem 6ncesindeki kadar, hatta daha da fazla olabilir.

islem sirasinda ve sonrasinda enfeksiyona karsi dnlem olarak antibiyotik kullanilmaktadir. Vakumla yag alinmasi ¢ok agrili bir
islem olmamakla birlikte kisinin agri esigine bagl olarak degiskenlik géstermektedir. Cogunlukla agir spordan sonra rastlanan agrilara
benzemektedir. ilk giinlerde fazla olmakla birlikte ilerleyen giinlerde azalir. islem sonrasi, sikayetleri azaltmak amaciyla, agri kesici ilag
kullanmaniz onerilir. Agriya karsi uygulanacak bir diger yol, sizi rahatsiz eden bolgelere 10-15 dk. siireyle soguk uygulamasidir. Bu
islem eldiven icine yada torbalara buz konularak operasyon bolgelerine bir haviu yardimiyla yapilabilir. Buz deriye dogrudan temas
etmemelidir.

islem sonrasi 3. giinden itibaren Uzerinizde korse ile dolasmanizda ve giinliik islerinizi kendinizi fazla yormadan yapmanizda
bir sakinca yoktur. Uzerinizde korse ile dus yapmaniza 2. giinden sonra izin verilir. Daha sonra korse, sa¢ kurutma makinesinin ik
ayariyla kurutulmalidir. Korsenin ilk hafta hi¢ ¢ikarilmadan giyilmesinde yarar vardir. Korsenin ag kismi ¢ikarilmadan tuvalete girilecek
sekilde planlanmistir. ilk haftadan sonra korse gece cikarilip giindiiz giyilmek sartiyla 5 hafta daha kullanilmalidir.

islemden bir hafta sonra egzersizlere baslamak ve uzun yiriyisler yapmak oldukga yararhdir izleyen giinlerde ve haftalarda
giderek daha agir sporlara izin verilir. islemden sonra 6 hafta siireyle sauna, solaryum, buhar banyosu ve giines banyosu yapmak
sakincalidir. Bunlar iyilesmekte olan dokularin sismesine yol acarlar.

Genellikle islemden sonra dokudaki sisliklerin gegmesi ve viicudun formunu almasi 6 haftadan sonradir. Bu dénem diyet ve

egzersizle degerlendirilecek olursa elde edilen sonug daha iyi olur. Deri elastikiyetiniz iyi degilse, islemden sonra LPG uygulamasi,
ultrasound ve el masaji gibi yontemlerden yararlanmak gerekebilir.

Liposuction isleminin riskleri:

Her cerrahi girisim belirli oranda risk icermektedir. Bir kisinin cerrahi girisimi segmesinde temel faktér risk ve yarar
kiyaslamasina dayanmaktadir. Hastalarin ¢ogu bu komplikasyonlari yasamasa da riskleri, komplikasyonlari ve sonuglari anlamaniz
acisindan her birini plastik cerrahinizla tartismaniz gerekir.

Erken Donem:
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Kanama: sivi enjeksiyonu ve ince kaniil kullaniimana bagli olarak giderek azalmistir. ilk 24 saat iginde goriilen ve dogal olan sizintilari
kanama ile karistirmamak gerekir.

Enfeksiyon: Son derece nadir rastlanir. islem sonrasi antibiyotik kullanimi ve hijyen kurallarina uyulmasi bu riski azaltir. Belli bir
bolgede hassasiyetin artmasi, 1si ve sicaklik artisi enfeksiyon bulgulari olabilir. Bu durumda doktorunuzu aramalisiniz.

Asirt morluk ve sislikler: Uygulama yapilan boélgede bir miktar morluk ve sislik olmasi dogaldir. Asiri morluklar korsenin yanls
kullanilmasi, alinan bazi ilaglar, kisinin kanama egilimine baglh olabilir. Ameliyattan sonra olusan siglikler 1-3 ay icerisinde oldukga azalir
ve 6-12 ay sonunda nihai sonug elde edilir. Olugan morluklar kisiden kisiye degismekle beraber birka¢ hafta iginde hemen tim
hastalarda morluklar geger.

Seroma: Liposuction islemi uygulanan alanlarda sivi birikebilir. Bu siviyl bosaltmak igin ek tedaviler ve cerrahi gerekebilir.

islem bélgesindeki dogrudan uyusma: Liposuction sonrasi ciltte gegici his kaybi olabilir. Azalmis veya tam his kaybi cok nadir goriilebilir
ve tamamen dizelmeyebilir.

Blyilk miktarda sulandiriimis lokal anestezikler ve epinefrinin yag birikintilerine ameliyat sirasinda enjekte edilmesi sivi yliklenmesine
neden olabilir veya bu ilaglara karsi sistemik reaksiyon gelisebilir. Hastaneye yatmayi da gerektirecek tedavi ydntemlerinin
uygulanmasi gerekebilir.

Nadir olarak liposuction ¢ok sayida ve genis alanlara bir defada uygulandigi zaman ciddi travmaya yol acabilir. Ciddi komplikasyonlar
nadir olarak goriilse de enfeksiyon ve ¢ok fazla sivi kaybi hayati tehdit edebilecek durumlara yol acgabilir. Béyle bir durumda ek tedavi
uygulamak gerebilir.

Karin bolgesine yapilan liposuctionlarda, karin ici organlarin delinmesi nadir de olsa ¢ok ciddi bir komplikasyondur.

Allerjik reaksiyon: Nadir olarak flaster, stitlir materyali ve topikal preparatlara karsi lokal reaksiyonlar bildirilmistir. Cerrahi sirasinda
kullanilan ilaglara karsi gelisen sistemik reaksiyonlar daha ciddidir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirir.

Ge¢ Donem:

Diizensizlikler: Ozellikle deri elastikiyetinin iyi olmadigi durumlarda karsilasilabilen yer yer girintiler ve cikintilardir. Ameliyat sonrasi
erken donemde daha sik gorilirler, sislikler azaldikga bunlar da azalirlar ancak kalici olabilirler ve diizeltiimeleri i¢in ilk ameliyattan
sonra 6. aya kadar beklenmelidir.

Genellikle iyi yara iyilesmesi beklenmesine ragmen, cilt ve derin dokularda anormal nedbeler olusabilir. Bu nedbeler etraf dokulardan
farkli renge sahiptir. Tedavilerinde cerrahi dahil ek tedaviler kullanilabilir.

islem &ncesinde; deri gevsek ve sarkiksa vakumla yag alinmasi yeterli olmaz. Deriyi geren cerrahi islemlerin eklenmesi gerekebilir.
Eger, bu 6nerilmesine ragmen kisi ek cerrahi girisimi kabul etmemisse, vakumla yag alinan bolgelerde sarkmalar ve deri bollugunun yol
actig1 sorunlar olabilir. Bu durumda ya tek basina yag alinmasi uygulanmamali, liposuction ile ayni anda veya sonrasinda germe
operasyonlari eklenmelidir.

Cok ylizeysel yapilan vakumla yag alma islemlerinde, deride bazi kalici renk degisiklikleri karsimiza ¢ikabilir. Bu durum 6zellikle ayni
bolgeye birden ¢ok vakumla yag alinmasi islemi uygulandiginda gerceklesir.

Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk igerir. Anestezi ve sedasyonun komplikasyon ve hatta hayati tehdit etme olasilig
vardir.

1. Akcigerlerinizde kiglik alanlarda kapanma gorilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir. Antibiyotik kullanimi ve
solunum fizyoterapisi gerekebilir.

2. Bacaklarda kan pihtilasmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan dolasimiyla

akcigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir. Yag embolisi sendromu, yag damlaciklarinin akcigerlere kagmasi ile
gerceklesir. Bu ¢ok nadir ama hayati tehlikesi olan bir komplikasyondur. Bu durumda hasta yatirilarak ek tedavi uygulanmalidir.
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3. islem sirasinda kalp krizi/felg, hatta 8lim goriilebilir.

4. Sisman hastalarda ve/veya sigara icenlerde yara yeri ve solunum vyollari enfeksiyonlari, kalp ve akciger sorunlari ve damar igi
pihtilasma gordlebilir.

Tatminkar olmayan sonug: Cerrahi sonug sizi tatmin etmeyebilir. Sonucu iyilestirmek icin ek cerrahi girisim gerekebilir.
Alternatif Tedavi:

Alternatif yaklasim yag birikiminin oldugu bdlgeleri tedavi etmemektir. Diyet ve egzersiz butiin viicut yagini azaltmak igin
etkilidir. Bazi hastalarda liposuction islemine ek olarak deri ve yag dokusunun fazlaligi direkt olarak gikarilabilir.

KiSISEL VERILER AYDINLATMA VE ONAM METNI

Prof. Dr. Mustafa Tezcan olarak tarafiniza sunacagim hizmetlerin yuritilebilmesi icin kisisel bilgilerinizi ve saghk verilerinizi
0grenmemiz ve sunulacak hizmetin gerektirdigi sinirlar icinde kalmak kaydiyla kaydetmemiz ve saklamamiz gerekebilmektedir.

Tarafiniza saghk hizmeti sunabilmek icin kaydetmek durumunda oldugumuz saglik verileriniz, Kanunen 6zel nitelikli kisisel veri olarak
kabul edilmektedir. Bu kapsamda 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 6. Maddesinin 2. Fikrasinda yer alan ‘OGzel
nitelikli kisisel verilerin, ilgilinin a¢ik rizasi olmaksizin islenmesi yasaktir.” hiilkmU uyarinca kisisel saglik verileri, kanunda belirtilen
ozel kosullar disinda ancak kisinin acik yazili rizasi ile kaydedilebildiginden, tarafinizdan bu onamin alinmasi zorunlulugu dogmustur.

BILGILENDIRME METNI

I Bu onam, muayenemizde sozlu, yazili, gorsel, ya da elektronik olarak tarafimiza verdiginiz kisisel verileriniz ile internet ve
mobil uygulamalar ile ya da elektronik olarak tarafimiza ilettiginiz ya da muayenehanemizde elde edilen (tahlil sonucu, recete,
fotograf, video, kamera kaydi vb.) kisisel verilerinizi kapsamaktadir.

1. Bu anlamda tarafiniza sunacagimiz hizmetlerin yaritilmesi icin gerekli olan ve bu amagla elde edilen kisisel saglik verileri
basta olmak lzere, adiniz, soyadiniz, TC kimlik numaraniz, (Turk vatandasi degilseniz pasaport numaraniz veya gegici TC kimlik
numaraniz) dogum yeri ve tarihiniz, medeni haliniz, cinsiyet bilginiz gibi kimlik verileri ile gesitli kimlik belgeleriniz, adresiniz,
telefon numaraniz, elektronik posta adresiniz gibi iletisim verileriniz, Banka hesap numaraniz, IBAN numaraniz gibi finansal
verileriniz, klinik dosyanizdaki tibbi dykiiniiz, hastalik gecmisinizi gosterir bilgiler, muayene verileriniz, tarafiniza uygulanan
islemlere iliskin veriler, regete bilgileriniz, fotograflariniz, her tirli goriintiinliz, ses/kamera kaydiniz, laboratuvar ve
goriintiileme sonuglariniz, test sonuglariniz gibi tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiritilmesi sirasinda elde edilen
saglik ve cinsel hayata iliskin verileriniz, 6zel saglk sigortasina iliskin verileriniz ile Sosyal Guvenlik Kurumu verileriniz vb.
kisisel veri sayllmaktadir.

Bu kisisel verileriniz 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat ¢ergevesinde sadece tarafiniza sunulacak

saglik hizmetinin gerektirdigi olclide kaydedilecek ve '...kaydedilme amaglarini gerceklestirmek icin gerekli olan siireyi

asmayacak sekilde' sistemimizde/arsivimizde saklanacaktir. Bu kapsamda islenen verileriniz mesleki sir olarak korunup, gizliligi
saglanacak ve tclincu kisilerce/kurumlarca/kuruluslarca paylasilmayacaktir.

V. Ancak kisisel verilerinizin 1593 sayil Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 58. maddesinde diizenlenen bulasici hastaliklar yetkili

makamlara bildirme ylikimlGlGgi 6rneginde oldugu gibi toplum sagliginin korunmasi igin kisisel tibbi kayitlarin mahremiyetinin
sinirlanmasi gereken durumlarda ya da sucu bildirim yiikimlGlaga gibi Kanuni zorunluluk hallerinde, sadece amagla sinirh
olarak ve 6l¢uli bicimde yetkili makamlara bildirimde bulunulmasi gerekebilecegini 6nemle hatirlatiriz.

Kamu kurumlarindan, adli mercilerden ve diger resmi makamlardan gelen tarafiniza ait verilerin kendilerine iletilmesi
yoniindeki talepler, talebin amaci, talep edilen veriler ile ulasiimak istenen amacin ortilislip ortlismedigi, somut bicimde ortaya
konup konamadigl, belirtilen amaca ulasmanin tek yolunun tarafiniza ait verilerin anonimlestirilmeden iletilme gerekliligi, veri
iletiminin demokratik bir toplumda gerekli olup olmadigi unsurlari yoniinden degerlendirilecek, bu unsurlarin tamamini
saglamayan veri iletme talepleri yerine getirilmeyecektir.
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VL. Tarafimizca kaydedilen verilerinize iliskin, basta Kisisel Verilerin Otomatik isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda Bireylerin
Korunmasi Sdzlesmesi (108 Sayili Avrupa Konseyi Sozlesmesi), Avrupa insan Haklari Sézlesmesinin 8. Maddesi, Anayasa’nin
20. Maddesi, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca:

e Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini, islenen verilerinizin kapsamini 6grenme,

e  Kisisel verileriniz islenmigse buna iligkin bilgi alma, bu verilere erisme ve bunlardan 6rnek alma,

e  Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini, Yurt icinde veya yurt disinda 3.
bir kisiye ya da kuruma aktarilip aktarilimadigini 6grenme, kisisel verilerinizde meydana gelen degisikliklerin verilerin
paylasildig kisi ya da kurumlara bildirilmesini isteme,

e Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme,( Bu hakkin Dumlupinar Mh.
Giimisdere Cikmazi Sk. Concord Plaza 2 etap A Blok no 65 acik adresli muayenehane adresimize bizzat ya da yazili
sekilde basvurmak suretiyle ya da mtercan66@yahoo.com E-mail adresimize asadida belirtilen veri sahibine ait kisisel
mail adresinden iletilecek bir taleple kullanilabilecegi konusunda bilgi verildi. )

e Baz verilerinizin gizlenmesini, silinmesini ya da yok edilmesini isteme haklariniz bulunmaktadir.

Il. ONAM BEYANI

Dr. Mustafa Tezcan hazirlanan Kigisel Veriler Aydinlatma Ve Onam Metnini okudugumu ve anladigimi, ayrica konuya iliskin tarafima
sozll bilgi verildigini,

Kisisel Veriler Aydinlatma Ve Onam metninde detayli olarak yer alan kisisel verilerimin islenme amaglari, toplanma yéntemleri ve
hukuki sebepleri, kisisel verilerimin korunmasina yoénelik haklarim, verilerimin aktarilabilecegi zorunlu haller, veri glivenligi ve basvuru
haklarima dair bilgilendirildigimi,

Saglk verilerim de dahil olmak Uzere tim kisisel verilerimin yukaridaki esaslar cercevesinde Dr. Mustafa Tezcan ve calisanlari
tarafindan kaydedilmesini, saklanmasini, sayilan zorunlu hallerde paylasiimasini,

Buna ek olarak tibbi tani ve tedavimin gerektirdigi hallerde konsiiltasyon amaciyla doktorum tarafindan meslektaslari ile ya da
tarafima 6zel bir Griniin alimi gerektiginde Uriin tedarikgisi firmalarla amacla sinirli bicimde verilerimin paylagiimasini,

Ayrica Dr. Mustafa Tezcan 'nin ve calisanlarinin tarafima mobil araglarla (telefonum:........cccceuvevieeeeceeneneeee. ), internet lizerinden (e-mail
AAreSiM .. Jya da adresime (AdreSimi.. . s posta yoluyla vb. ulasabilmesini AGIK
RIZAM iLE KABUL EDERIM.

*Hasta Haklari Yénetmeligi geregi formun bir suretinin tarafiniza verilmesini talep edebilirsiniz.

Hasta Adi Soyadi..........ccceeevveveinirecrece e

imza:........... Tarih: ......./......./........Saat:.....
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